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HEALTHCARE MANAGEMENT AND CUL-
TURAL COMPETENCE 
SUMMARY
In the European Union, Spain is seen as a“nation of services”; therefore, the whole ofsociety, both in Spain and in Europe, must pre-
pare for plural cohabitation. Health and sickness
are daily occurrences for people and groups, and
have become a part of everyday life for various
social and cultural groups. The Spanish healthcare
system, and more specifically the Alicante system
(both public and private), are accustomed to cate-
ring for patients/customers from different cultural
backgrounds. Regarding Nursing Management, the
need has been observed to create schemes for the
management of clinical practice, identifiyng and
understanding the specific characteristics of our
patients, in order to make decisions and intervene
in health planning (Andrews, 2003). This requires
a consideration of cultural care, beliefs, references
and ways of living of people from both similar and
different cultures; this will yield profitable and
satisfactory results concerning the general quality
of healthcare, as perceived by patients/customers. 
From June 2001, an intereuropean social and
health project has been carried out for the reduc-
tion of waiting time for surgical procedures, by the
Dutch Healthcare System and the Clinica
Vistahermosa in Alicante, Spain. 
What kind of care management has been imple-
mented in clinical practice?
An attempt has been made to avoid ethnocen-
trism, i.e. believing that our Spanish standards are
the suitable and relevant ones, but also no attempt
has been made to transfer a “hospital from the
Netherlands” into Spain.
A negotiation-management process has been
designed. 
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RESUMEN
En la Unión Europea, España se presentacomo nación de servicios, tanto la sociedadespañola como la europea  deben preparase
para una convivencia plural. La salud y la enfer-
medad son realidades cotidianas de las personas y
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los colectivos. El cuidado de la salud y la enferme-
dad forman parte del la vida de las personas en los
diferentes grupos socioculturales.El sistema sani-
tario español y en concreto el sistema sanitario ali-
cantino, tanto público como privado, se encuentra
acostumbrado a trabajar con pacientes-clientes
procedentes de diversas culturas. Desde la Gestión
de Enfermería se ve la necesidad de crear progra-
mas de gestión de  la práctica clínica, identifican-
do y  comprendiendo las peculiaridades de los
pacientes con los que se trabaja,  siendo  capaces
de tomar decisiones e intervenir en la  planifica-
ción sanitaria  (Andréws, 2003) tomando en cuen-
ta los valores de los cuidados culturales , las cre-
encias, las referencias y formas de vida de la gente
de culturas similares y diversas,  para obtener
resultados beneficiosos y satisfactorios en cuanto a
la calidad asistencial global,  percibida por el
paciente-cliente. Desde junio de 2001, se esta lle-
vando a cabo un Proyecto Socio sanitario
Intereuropeo  de disminución de listas de espera
quirúrgicas entre el Sistema de Salud holandés y la
Clínica Vistahermosa de Alicante, España.
En la práctica clínica ¿qué Gestión de Cuidados
se ha realizado?
Se ha intentado no caer en el etnocentrismo, de
pensar que sólo lo nuestro es lo adecuado y perti-
nente, tampoco intentar trasladar “un hospital de su
país” a España…
Se trata de realizar una NEGOCIACIÓN -
GESTIÓN.
PALABRAS CLAVE: Gestión-Enfermería-
cuidados culturales- -fenómeno cultural-salud-
planificación sanitaria satisfacción-calidad percibi-
da-calidad-grupo cultural-proyecto intereuropeo-
listas de espera-turismo sanitario.
En la  Unión Europea, España se presentacomo nación de servicios, tanto la sociedadespañola como la europea  deben preparase
para una convivencia plural
En el contexto del Estado español, las
Comunidades Autónomas, con o sin competencias
en materia sanitaria reconocen el aumento impor-
tante de asistencias de salud, a pacientes extranjeros,
comunitarios o no, esto implica cuidados de salud,
cuidados de enfermería especiales (Lillo 2005).
En la actualidad y mientras se prepara una
legislación sanitaria europea completa, ¿cómo se
articula este consumo de asistencia sanitaria?
La atención a ciudadanos europeos desplaza-
dos corresponde a aquellos que realizan visitas
temporales, la mayoría turistas, sería un primer
grupo de pacientes-clientes, la atención que recibe
será facturada por el país donde ha sido atendido y
sufragada por su país de origen. Un segundo caso
sería situaciones especiales donde un paciente
necesita un tratamiento médico que solo puede
recibir en otro país, en este caso debe haber una
autorización de su Sistema Nacional de Salud para
la realización de ese tratamiento en el extranjero, la
factura será enviada a la seguridad social del país
de origen del paciente.
Un tercer supuesto se encuentra en el ciudada-
no comunitario que reside temporalmente en
España, ( Costa Mediterránea) paciente de edad,
jubilado, historia de enfermedades previas… y con
residencia de mínimo 5-6 meses en España
(Casabona, 2003), es un importante consumidor de
recursos sanitarios, diferenciando la asistencia
puntual de un problema de salud y la asistencia,
control y seguimiento de una enfermedad crónica o
tal vez la necesidad de una intervención quirúrgi-
ca: oftalmología, traumatología, implantación
marca-pasos… la mayoría de las veces sigue cen-
sado en su país de origen por lo que no consta su
presencia a afectos económico-sociales-sanitarios
en el país de acogida, en este caso España.     
Como se demuestra, el sistema sanitario espa-
ñol y en concreto el sistema sanitario alicantino,
tanto público como privado, se encuentra acostum-
brado a trabajar con pacientes-clientes procedentes
de diversas culturas y sin embargo no se ha detec-
tado interés por el estudio  acerca de la gestión-
organización en materia de salud de sus cuidados,
relacionados con el respeto relativo a su universo
cultural, a sus creencias, valores… lo cual implica
una situación de “choque cultural” por la no-adap-
tación de las instituciones y su gestión de cuidados
a  contextos culturalmente diferentes.
La salud y la enfermedad son realidades coti-
dianas de las personas  y los colectivos. En todos
los grupos sociales se encuentran personas,  habili-
dades, prácticas, valores e instituciones sociales
que se han estructurado alrededor de las necesida-
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des, problemas, intereses, conceptos y vivencias
sobre la salud y la enfermedad.  El  cuidado de la
salud y la enfermedad forman parte de la la vida de
las personas en los diferentes grupos sociocultura-
les.
El cuidado de salud  como práctica  social ya
sea cotidiana o institucional,  tiene su génesis y su
estructura a través del saber cultural, las institucio-
nes sociales y las personas. El cuidado de enfer-
mería nace de esta raíz común con el cuidado de la
salud. En los diferentes grupos sociales se encuen-
tran formas diversas de sistemas de salud que
corresponden  a formas particulares de comprender
el fenómeno salud-enfermedad y a elementos
sociales  en el contexto en el que se  desarrolla la
vida del grupo; estos elementos definen el horizon-
te salud-enfermedad de la gestión-organización del
cuidado de enfermería.
Actualmente, se espera de los profesionales de
enfermería  que cuiden  a pacientes-clientes proce-
dentes de diversas culturas, esto es debido en gran
parte  a la gran movilidad  geográfica de personas
característica de esta sociedad,  apoyado en las
nuevas tecnologías en comunicación y transportes.
La disciplina enfermera desde la perspectiva
antropológica, aborda los cuidados de salud desde
un enfoque cultural, nace un área formal de estu-
dio, la Enfermería Transcultural, con el fin de pro-
porcionar cuidados de Enfermería culturalmente
congruentes, sensibles y competentes a las perso-
nas de diferentes culturas (Leininger 1995). Se
estudia  Antropología de los Cuidados con meca-
nismos para la satisfacción de necesidades relati-
vas a situaciones de salud-enfermedad de una
determinada cultura, realizando análisis compara-
tivo intercultural (Siles 1992) como establece  la
Enfermería Transcultural.
Por otra parte, se valora la necesidad de crear
modelos de Cuidados culturalmente competentes y
globales, los Cuidados de Enfermería Globales,
entendiendo  que hay que atender el contexto glo-
bal de la situación del paciente-cliente (Lipson,
2000).
Los modelos y teorías, son importantes en la
organización del pensamiento en un campo tan
complejo y extenso.
Los modelos de enfermería transcultural, son
americano-europeos en origen, y tienen  tendencia
a guiar el pensamiento en una manera racional y
lineal.
Las características de los estudios  de gestión y
cuidados culturales, se enmarcan en el área de la
Enfermería Transcultural.
Si los profesionales de la gestión sanitaria de
Enfermería, comprenden las peculiaridades de los
pacientes con los que trabajan serán capaces de
tomar decisiones e intervenir con una planificación
sanitaria  (Andréws, 2003)   que tome en cuenta los
valores de los cuidados culturales, las creencias,
las referencias y formas de vida de la gente de cul-
turas similares y diversas,  para obtener resultados
beneficiosos y satisfactorios en cuanto a la calidad
asistencial global,  percibida por el paciente-clien-
te.
Desde la Gestión de Enfermería se ve la nece-
sidad de crear programas de gestión de la práctica
clínica  donde se atienda la diversidad cultural de
los pacientes-clientes atendidos por el profesional
de enfermería en las unidades asistenciales de los
centros sanitarios europeos.
¿Cómo realizar una Gestión Transcultural de
Cuidados de Enfermería en pacientes con diferen-
tes valores, creencias, identidades y que proceden
de diferentes Sistemas de Salud… se puede consi-
derar una forma de Gestión diferente?
Desde junio de 2001, se esta llevando a cabo un
Proyecto Socio sanitario Intereuropeo de disminu-
ción de listas de espera quirúrgicas entre el Sistema
de Salud holandés y la Clínica Vistahermosa de
Alicante, España (actualmente 576 pacientes aten-
didos).
En la práctica clínica ¿qué Gestión de Cuidados
se ha realizado?
¿Cómo incluir aspectos culturales en los
Programas de Gestión de Cuidados de Enfermería?
Se ha intentado no caer en el etnocentrismo, de
pensar que sólo lo nuestro es lo adecuado y perti-
nente, tampoco intentar trasladar “un hospital de su
país” a España…
Se trata de realizar una NEGOCIACIÓN -
GESTIÓN.
Se identificaron  (Giger y Davidhizar, 1995)
una serie de fenómenos culturales como impactan-
tes para la salud, como  son  la comunicación, el
espacio, el tiempo, la organización social, el entor-
no  y las variables biológicas, que han sido  útiles
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como herramientas de asesoramiento práctico en
enfermería y útiles también  a la hora de programar
y organizar esos cuidados culturalmente apropia-
dos.   
El cuidado culturalmente diverso y su aspecto
organizativo y de gestión, puede estar de manifies-
to en todos los emplazamientos clínicos, en cuanto
al nivel  de cuidado tanto primario, secundario y
terciario y en cuanto  a los  conocimientos e infor-
mación relevante cultural, siendo útil para las
enfermeras/ os en la implementación y planifica-
ción de todo lo concerniente a los cuidados, regí-
menes de tratamiento… de manera  única para
cada grupo de pacientes-clientes.  
Las experiencias obtenidas durante la creación
y desarrollo del proceso de Gestión de Cuidados
Culturales en  Clínica Vistahermosa se pueden
concluir  
*en relación con el 
PACIENTE : SATISFACCIÓN PERCIBIDA
ACERCA DE LOS CUIDADOS RECIBIDOS.
ENFERMERÍA: ADQUISICIÓN DE COM-
PETENCIA CULTURAL.
PRESTIGIO PARA LA INSTITUCIÓN y con-
tinuidad en proyectos intereuropeos.
Cuando el paciente percibe aspectos de su iden-
tidad cultural en la Gestión de Cuidados, percibe
unos cuidados de Calidad. GESTIÓN TRANS-
CULTURAL DE CUIDADOS DE ENFER-
MERÍA... GESTIÓN  CALIDAD ASISTENCIAL
TOTAL. 
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